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L’hemolacrie est un 
symptome rare, souvent 
unilateral, benin, spon- 
tanement resolutif . 1 Elle 
peut etre idiopathique , 2 
secondaire a une chirur- 
gie de la face 3 ou liee a 
une tumeur intranasale, 
une hypertension arte- 
rielle non controlee, une 
maladie locale , 4 des mens- 
truations vicariantes ou 
des troubles de la coagu- 
lation . 5 Des cas associes 
a une otorragie ou une 
hematidrose sont decrits 
comme dus au stress . 6 


L’epistaxis pourrait en- 
gendrer une hemolacrie 
par regurgitation au tra- 
vers du canal lacrymal 
homolateral lors de l’aug- 
mentation de pression 
dans la cavite nasale (par 
compression manuelle). 7 ’ 
8 En cas de doute, l’hemo- 
lacrie peut etre confirmee 
par cytologie et neces- 
site un bilan ophtalmo- 
logique et ORL complet 
ainsi qu’un bilan de coa- 
gulation . 9 

Le traitement est celui 
de la cause. 


Hemolacrie 
sur poussee 
hypertensive 

Cet homme de 48 ans avait 
appele les secours pour des 
cephalees et une epistaxis. L’examen 
prehospitalier le trouvait conscient 
avec une epistaxis abondante et une 
hemolacrie de I'oeil gauche sans 
autre anomalie clinique. Sa pression 
arterielle etait a 220/140 mmHg, 
son pouls etait a 1 10 batt/min, 
I’electrocardiogramme etait normal. 
Le patient etait meche, traite 
par un antihypertenseur intraveineux, 
de I'acide tranexamique et une 
antibioprophylaxie. A I’hopital, apres 
controle tensionnel et nouveau 
mechage, I’epistaxis etait stoppee 
sans deglobulisation. Le bilan 
de coagulation et I'examen 
oto-rhino-larynge (ORL) etaient 
normaux. 

Le diagnostic final retenu confirmait 
celui d’hemolacrie sur hypertension 
arterielle non controlee. 
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